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情報及びケアの項目 読み取れること 保健婦・看護婦 CW（介護福祉士） PT他、関与する人 備　　　考









疾患 疾患名不明であるが心臓に負担が大。 の対応、地域のNsおよび しまうと、自閉的になり欲求不満
循環器系疾患 年齢的に、また他の症状から動脈硬 PHNs、　PT、　ST、福が蓄積し、精神的異常をきたすこ
化性血栓と考えられる。 祉職種との連携を密にする。 とが多い。
脳梗塞 しばしば発作が生じることがあり、 4年前の発作から寝ついているが、 ねがえる一→起きあがる→坐る→立
6年前第1回麻痺、発作、 段階的に症状が進行している。再発 その時点からの関わりがあれば麻痺、 ちあがる一→歩ける→トイレに行く
右半身麻痺（症度不明）、 の危険性が大きい。 拘縮の進行が抑えられたのではない →欲を言えば庭の散歩・町に出る、
リハビリで歩くようになっ か。 この行動範囲を拡げることができ
た。 れば、精神的に晴ればれした気分
訪問による 機能訓練プログラムにそっ PT：理学療法士 をとり戻せる。
4年前、第2回麻痺（程度発作の内容、程度は不明であるが、 ①機能訓練（理学療法、言語療法） ての継続的実施の介助 ST：言語療法士
不明）、発作以後寝ついた。 今後も再発作、麻痺の進行には注意 ②看護方法に関する指導 運動すれば、褥瘡もできず、血液
を要する。 ・身体の清潔及び基本的な観察→ →症状、 栄養士、調理師と連携 循環も良くなり、レイノー現象
体位変換 介入の障害の程度により （手足の先が紫色になる）を防ぐこ
〈現在の状況〉 ・褥瘡予防方法 介入の範囲が異なるが、 とができる。
軽度：言語障害、失禁、視力 言語障害は「言っていることは分か ・着衣の交換方法 症状が全般的に安定して PTによるリハビリ時の留歩くことは、足だけでなく、手の
障害（白内障手術後） るので軽度の運動失語症と考えられ ・車椅子の操作 いればPHNs、Nsと意点 振りもあり、上体や骨盤の移動、痴呆、発作（2／w1回る。 ・食事の工夫、介助の工夫 の連携においてCWの判 1）顔色、血圧、脈拍などを 回旋も同時に起こるので拘縮も予
の発作2～3秒）。 ・機能訓練で行ったことを生活の 断で実施する。 チェックする。 防できる。
中に取り入れるための助言 2）息切れ一運動過多により 運動することは、筋力低下を予防
重度：聴力障害（ほとんど聞 聴力障害が強く、視力障害もあるこ （プログラム作成） 血圧低下、呼吸数増加、 するだけでなく、筋力を強化でき、
こえない）、言語障害 とから意志の疎通をよくする工夫が ・体の変調をきたしたときの対応 頻脈になる。ひいては意 起立性低血圧も起こさなくなる。
のため理解が困難。 必要。痴呆に関しては、視覚、聴覚 の方法 識もうろうとなる時があ 体力維持効果、合併症の予防が可
言語障害との関連もあわせてみてい ・発作時の補助手当 るので、常時観察。 能となる。
く必要がある。 ・薬物使用時の注意事項 3）難聴、言語障害、痴呆に
・意志の疎通に関する対応の工夫 対しては、コミュニケー 二回目発作後の寝たきりのA氏に
体位変換： 右半身に褥瘡ができやすいので、左 （スキンシップ、補聴器、イヤ ションしにくい。PTの は、体力維持しながらの延命のた
自力で右側臥位可。坐 側臥位になるよう指導する。左半身 ホーン、文字盤　eLC） 言うことが理解できない。 めのリハビリが必要。そのプログ
位は2人の介助必要。 の力をつけ自力での動作の拡大をは ・失禁トレーニング ROM訓練（他動的に関ラムは下記の通り、
かる。 ・膀胱洗浄 節可動域を動かす）際な 1）良肢位の保持…肩は開き、肘、
・カテーテル交換 など、恐怖感を与えない 手を軽度屈曲位、に保持する。
〈身体的状況〉 ・環境調整の助言（光、温度、湿 ように、手振りなどで理 2）自動運動の誘発…頚を動かす。
左半身麻痺、拘縮。褥瘡はな 麻痺の程度はよく分からないが、4 度、換気、臭気、音）及び実施 解させる工夫をする。表 ねがえりができるようにする。
いが、手足の指がすぐ赤くな 年間寝ついていることで拘縮も進ん ・寝具の清潔　　　　　　　・ 状の観察。 3）拘縮の予防…手足（健側、患側



















情報及びケアの項目 読み取れること 俣健婦・看護婦 cw（介護福祉士）
食事：情報なし。 左手が動くので利き手交換により、 ③家族への支援 　　　　　　　　．福祉サ…ビスの情報提供
自力での摂取が可能。 ・悩みの相談、助言（：ワン切ンの 視祉事務所との関係を強
地域における福祉サービスの情 連携。






















・主たる介護者は嫁（56歳）通 界が出てくる。 上記③家族の支援を中心に嫁の負担．． ・介護者の話し相手、介護
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　　　　　　　　　表9　要介護・前期高齢者Fさんのねまき＝試着の結果
1．常時使用のねまき　　和風長着、上下に二分・改造して着用。布地は浴衣地。
　　　　　　　　　　　Fさんの体型二身長160cm、痩せ形。
2．試着ねまき一ガーゼ長着および二部式。
　　　　　　　　　　　試着結果については、試着者の希望で、意見聴取不能であった。
3．一般論としての意見
　　　　　　　　　　　（1）和裁を教えていただけに、既製の浴衣を改良し着やすくしているという
　　　　　　　　　　　　　意見であった。
　　　　　　　　　　　（2）図1．のように上下に二分して着用。（3）上衣は65～70cmに切り、下衣
　　　　　　　　　　　　　は図2のとおり90cmぐらいに切って着用。
　　　　　　　　Fさんの改良衣（介護者考案）　1／20縮尺（60％に縮少）
　　　　　ゆかた・上衣　　図1　　　　　　　　　　　　　図1－2
下衣
図2－1
65
??
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????????
34?
柾はまちにする
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表10　要重介護・後期高齢者G氏ののねまき＝試着の結果
1．常時使用のねまき　　和風二部式を着用。布地は浴衣地。
　　　　　　　　　　　G氏の体型＝身長160cm、サイズはM。
2．試着ねまき一二部式（ガーゼねまき）
　　　　　四肢関節の拘縮、筋肉の萎縮があり、長着の着脱はしにくく、二部式を着用。試着も二部
　　　　　式とした。
　　　　　全身的な知覚鈍麻、嫁（主婦）の介護力に依存、体力低下、これに体位交換を頻回に行う
　　　　　　ことができないために、骨突出部に褥瘡を牛じてしまったケース。
3．試着後の意見
　　　　　植物人間の状態にある関係から、素材、寸法、色彩、柄、着心地などに対する意見は全く、
　　　　　えられなかった。介護者の意見も得られなかった。自力で身体を動かすこともないので、
　　　　　　“はだけ”、“着くつれ”、“ほっれ”、“ほころび”、“めくれ”、“破れ”などもな
　　　　　　く、試着被験者には向かない対象者であった。
4．一般論としての意見
　　　　　（1）長着で、マジックテープで開ける市販のねまきは用をなさない。
　　　　　（2）病状は、10人10色。既製ねまきは、工夫して改良。
　　　　　（3）改良する場合は手縫いがよい。
　　　　　（4）長着を二部式に改良する場合、おしりのあたりで切ったの
　　　　　　　では落ち着かない。半コートくらいの長さで切るのがよい。
　　　　　（5）パジャマは、袖付が余りに狭すぎて着脱させにくい。
　　　　　（6）筒袖を広くしたものがよい。
　　　　　（7）袖口のゴムは血流を悪くし、炎症をおこし、赤く腫れる。
　　　　　　　ゴムを使用しない方がよい。
　　　　　（8）“ねまき”の基本は、“ねたきり”の障害老人に着せやすいものにする。
〔介護者による“ねまき”の工夫〕
（1）金太郎さんの“ヨダレカケ”＝大きいサイズのもの。
　　　　材料はタオル。
（2）図1～2のような、上からかける“ねまき”
　　　　　材料はタオル。
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　　　　　G氏の改良衣（介護者考案）
材料　さらし　　　　170cm
　　バイヤステープ30cm
　　タオル
　改良衣仕立上がり寸法
名称寸法（cm）
覆嘉　い』1ま、、
覧，調い了6い
馴　・1
下衣の．丈　　　いっぱい
下衣の幅　　　いっぱい
1／20縮尺（60％に縮少）
　　上衣図1・－1
　下衣
　図2－1川
　　　　　r，1
147
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表11要重介護・後期高齢者H氏のねまき二試着の結果
1．常時使用のねまき 和風長着を二分、図1のように二部式にして着用。布地はゆかた地およびガ
ーゼ、リハビリのときは、パジャマに着替える。
H氏の体型二身長160cm、サイズはL（左片麻痺、肘の拘縮でゆとりがあっ
た方がよい）。着丈は116cm。
2．試着ねまき一和風長着。
　　　　　　　　図1のように二部式にして試着。布地はガーゼ。他方、ネルねまきを試着。
　　　　　脳梗塞で入院した初期は、ベッドにタオルまたはネルを敷き、寝かせて、ねまきは、ただ
　　　　　上から被せるだけであった。病状安定期に入り、和風長着を着用。リハビリ訓練時には、
　　　　　リハビリ棟での訓練のためパジャマを着用（ズボン式が必要）。車椅子に乗るとき、図2
　　　　　のような大きい前掛けを掛ける（保温用）。
3．試着後の意見
　　　　　（1）袖型は筒袖がよい。（2）ふり、身入ッロはなくてよい。（3）身丈10cmくらい短い。
　　　　　（4）肩当はつけなくてよい。（5）居敷当はつけなくてよい。（6）二部式には祇はいらない。
　　　　　〔和風長着改良の留意点〕
　　　　　（1）図1に示すように上衣と下衣とに二分する。こうすることで、片麻痺、拘縮があるの
　　　　　　　で、着脱が楽になる。また失禁があり、オムツ替えに便利である。
　　　　　（2）図3のように、身頃、内袖、20～23cmぐらいのところを切って、マジックでとめる
　　　　　　　（点滴しやすい）。前だれはタオルで作る（図3参照）。
　　　　　（3）図4のとおり、脇の下に福を入れる。
　　　　　〔ネル“ねまき”に対する意見〕
　　　　　（1）肩当、居敷当はつけた方がよい。（2）袖口は耳でよい。（3）粁は耳でよい（洗濯した
　　　　　時乾かしやすい）。
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　　　　H氏の改良衣（介護者考案）　1／20縮尺（60％に縮少）
図1－1　　　　　　　　図1－2　マジックテープ　　　図2
切
図3－1
一一 一一一 一一一一　一
　　表
一一一
　　　　　マジックテープ図1－3
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図3－2 まつりぐけ
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??
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IV　結　　論
　ケース毎の試着実験の結果からは、どのようなねまきが心地よく、快適なのかを探ること
は実際上できなかった。それは被験者の病状から、意見を聴取できる状態でなかったことに
由来する。
　本稿では、入手できた情報（記録）、とくに主たる介護者の意見を参考として結論を導くこ
とにする。
　総括的に言えば、“ねたきり老人”は、障害をもつ、要重介護老人であり、極端なケースで
は、植物状態のG氏のケースに見られるとおり、その介護の質と量とは、介護者の被介護者
に対する心情（思い入れ）の度合いと、介護能力（知識・技術）と介護力（あてられる介護
の時間、余力）に左右されることになると言える。
　要重介護の“ねたきり老人”は、特に脳神経系疾患で、ねたきりとなった場合は、失禁、
片麻痺を伴う比率が高く、試着実験の被験者のケースにこの症状が見られた。褥瘡、拘縮或
いは筋萎縮などの障害をもつケースも見られた。
　この失禁、片麻痺、褥瘡、拘縮などの障害（その種類、程度、部位をそれぞれ異にしてい
る）を悪化させないためにも、看護、介護、リハビリ（それも自動、他動の運動）のケアが
不可欠な要件となる。褥瘡防止には、医療・福祉機器の使用やおよそ2時間間隔での体位変
換が必要であり、身体の清潔を保持する必要がある。また入浴、清拭が必要である。
　その意味では、看護、介護、リハビリテーションのケアが不可欠であり、そのケアしやす
い衣服については、ケース毎に改良されなければならないと言える。試着実験のケースの数
が少ないのでこの改良に関する指摘をすぐさま一般化することはできないが、少なくとも“ね
たきり老人”の着衣としては、次の事項を満たす必要があると言えるであろう。
　第1に、着脱させやすいねまきに改良する。
　第2に、“オムツ交換”しやすいねまきの工夫をする。バルーン・カテーテル使用の場合は
扱いやすいねまきに改良する。
　第3に、褥瘡予防には、常に、臥床状態にしない工夫が必要であり、それには、身体を起
こす、膝伸ばし正座にする、椅子座位（腰かけ位）にする、次いで立位、杖歩行にする、い
わばADL（日常生活動作能力）の水準を高めるためにリハビリ訓練が必要であり、その運動
がしやすいねまきに工夫する。
　第4に、筋萎縮、拘縮、片麻痺という障害に対応した運動しやすいねまきに改良する。例
えば、ベッド上でも自動ないし他動による深呼吸、手足の挙上などの運動をすることによっ
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て、拘縮を矯正することができる。これは、褥瘡防止にも結びつく筈である。このベッド上
の運動であっても運動しやすいねまきでなけれぼならない。
　第5に、痴呆を伴う場合、排泄物を排泄物として認識できない段階にまで進行した場合に
は、抑制ねまきの工夫をする。
　総じて言えば、たとえ患者／クライエントが、植物状態であろうと人格解体の痴呆状態で
あろうと、アメリカのロサンゼルス郊外にある、カサコリーナ・リハビリテーション医学セ
ンターで掲げているモットー“To　be，　to　be　whole”（生きよう、全人として生き続けよう）
という信条は、ケアに関わる者にとって忘れてはいけない心情と考える。不適応状態にある
“ねたきり老人”であっても、人間としてケアされ生きる条件が整備される必要がある。衣生
活についても相応の配慮がなければならない筈である。
　以上の5項目とその基盤となる条件i整備にふれてきたが、300弱の観察結果とこのケース研
究（試着実験）とを合わせて考えてみると、“ねたきり老人”という言葉でくくってしまうの
はいささか乱暴のように思われる。
　その理由は、CCU（集中管理病室）でケアするケア・ステージで受療している患者、救命
優先のキュア（cure）ステージで受療している患者、ヘルプを中心とする安定期あるいは援
護期のケア・ステージで受療している者など、そのおかれたステージを異にしているからで
ある。
　患者／クライエントの衣服は、CCU病室では単に上から掛ける形をとっている。この着位
の段階からリハビリ訓練中心のトレーニング・ウェアを着用する段階、在宅で常時臥床療養
中の“ねまき”生活の段階というように、それぞれの着用の衣服（ねまき）は、種類も着用
の仕方も異にしている。その意味では“ねたきり老人”と言っても一様ではない。
　本稿で取りあげた被験者（4ケース）＝在宅の“ねたきり老人”に限定した場合は、少なく
とも前述した5項目の留意点は、みたされなければならない要件であるといえる。
　小池提言（略敬称）では、5項目の要望を挙げていたが、その要望事項だけでは、“ねたき
注4　小池美枝子“居宅看護の寝たきり老人用衣料の調査から”「衣生活研究」Vol．10，　No．6，30頁1983年
　　　10月刊。
り老人”のねまき（寝衣）の改良とはならないのではなかろうか＊4。
　関わりを持っ健常者の対応に関しては、「ねたきり老人が人間的な尊厳を保ちつっ養生でき
る環境をつくることは、我々健常人の責任ではないか」という楠提言（略敬称）は大事な指
摘と言える＊5。
注5　楠　幹江“ねたきり老人と寝具”「衣生活」No．5．通巻272号，15頁1987年10月刊。
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　また、衣服は、「人に与える印象やその人自身の気持ちに大きく影響する」「おしゃれに対
する気持ちは、年齢や障害の有無とは関係なしに存在し、その人自身の自己表現の一部でも
ある」「自尊心を失わずに生き生きと、その人らしく生活できるためには、おしゃれに対する
気持ちを尊重し、……」「着替えることで昼夜の区別をつけ、生活にリズムをつける」などの
奥山・賀集（略敬称）の指摘は貴重な見解と言える＊6。
注6　奥山則子、賀集竹子“老人の介護と衣生活”「衣生活」No．5、通巻272号、10～14頁198710月刊。
　これらの“老人のねまき”に対する見解をふまえて考えるなら、“ねまき”の上記の分析事
項と共に居室のデザイン、室内装飾、ねまきの色彩、柄などに対して、細やかな配慮を加え、
環境条件の整備をしなければならない。本稿では、試着実験データに即した考察なので、こ
の点に関する指摘はできないが、いずれにしても、“ねたきり老人のケアにとっては、いろい
ろな分野からのアプローチによる研究成果を総合的に届けることが必要である”という認識
が得られたことは重視できると考える。
　問題提起でふれた、「家政学概論」の“衣生活”の項で記述された教科内容、これは、実証
研究の視軸からは検証作業上は仮説として位置づけられるが、その教科内容と関連させるな
らば、第5節で指摘された8項目、要約した3機能をみたすという要請（仮説）は試着実験
結果から同意（検証）できたと考える。
　ただ、介護福祉士としてケアにあたる専門職に期待される“家政系”の知識・技術の学習
という視点から考えると、“ねたきり老人”の衣生活に要求される8項目、3機能を学ぶこと
も大切であろうが、ケースに応じ、その項目・機能をみたすには、ケースに応じて、どう“ね
まき”を改良して着衣させるか、その改良法ないし事例の学習（教科内容）が重視されてよ
いと考えるがどうであろうか。
（本研究で、“静摩擦係数”、“通気性”、“軟性”（剛軟度）などの計測については、本学被服学
科教授　高橋和雄先生のご指導をいただいた。記して感謝申し上げたい。）
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